Medizinisches Personal hat ein erhöhtes Risiko, sich durch Kontakt mit infektiösen Patienten anzustecken. Dies gilt auch für die Infektion mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV‑2 \[[@CR1]\]. In den Empfehlungen für die Behandlung von COVID-19-Patienten wird darauf hingewiesen, dass Maßnahmen, bei denen Aerosole entstehen, wie zum Beispiel manuelle oder nichtinvasive Beatmung (NIV), endotracheale Intubation oder Bronchoskopie, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit mit einem deutlich erhöhten Infektionsrisiko für das medizinische Personal einhergehen \[[@CR2]--[@CR5]\]. Daher werden hier die bestmöglichen Schutzmaßnahmen empfohlen. Zu der persönlichen Schutzausrüstung gehören dabei neben Schutzkittel und Einweghandschuhen ein dicht sitzender Mund-Nase-Schutz (mindestens FFP2) und ein Gesichts- bzw. Augenschutz (Schutzschild bzw. Schutzbrille; \[[@CR2]--[@CR4]\]).

Die Vernebelung von Medikamenten und deren Applikation über eine Maske ist eine effektive Standardmaßnahme in der Notfallmedizin. Sehr häufig wird diese Maßnahme bereits vor Eintreffen eines Notarztes durch Rettungsdienstfachpersonal selbstständig durchgeführt. Indikationen sind akute Exazerbationen einer COPD, Asthma, das Krupp-Syndrom oder anaphylaktische Reaktionen, die mit Schwellungen im Bereich der Atemwege oder Bronchoobstruktion einhergehen \[[@CR6]\]. Klinisch lässt sich insbesondere bei der infektexazerbierten COPD ein Infekt mit SARS-CoV‑2 nicht ausschließen, bei beiden Krankheiten können Fieber und Husten auftreten.

Vielen Mitarbeitern aller Professionen im Gesundheitssystem ist jedoch nicht bewusst, dass die inhalative Medikamentenapplikation per Verneblermaske zu den Maßnahmen mit möglicherweise deutlich erhöhtem Infektionsrisiko gehört und bei COVID-19-Patienten erweiterte Schutzmaßnahmen, wie z. B. die dicht sitzende FFP2-Maske und den Augenschutz, erfordert. In der Literatur wird dies an mehreren Stellen explizit erwähnt \[[@CR3]--[@CR5], [@CR7]\].

Indizierte und vielleicht sogar lebensrettende Therapien dürfen dem Patienten aber auch während der Coronakrise nicht vorenthalten werden. Eine vollständig und korrekt angelegte persönliche Schutzausrüstung (PSA) während der Medikamentenvernebelung ist daher für das medizinische Personal dringend anzuraten. Auch sollte auf eine möglichst gute Durchlüftung der Umgebung geachtet werden (d. h. zum Beispiel, die Türen des Rettungswagens öffnen oder die Fenster der Wohnung öffnen und auf Durchzug achten). Gegebenenfalls könnte auch ein über den Vernebler angelegter OP-Mundschutz die Aerosolausbreitung etwas vermindern.

Bei der Therapie der Bronchoobstruktion stehen gegenüber der Medikamentenvernebelung mögliche alternative Behandlungsmethoden zur Verfügung. Die parenterale Applikation von Beta-Mimetika oder Theophyllin birgt zwar ein erhöhtes Tachykardierisiko, ist aber mit deutlich weniger Risiko für das Personal verbunden und wäre unter Monitorkontrolle vertretbar. In einer Internetquelle wird auch die Applikation der Medikamente mittels eines Dosieraerosols als Alternative empfohlen \[[@CR7]\]. Man kann sich vorstellen, dass hierbei das Infektionsrisiko deutlich geringer ist als bei der Vernebelung der Medikamente.

Eine mögliche Schlussfolgerung wäre auch, dass die Standard Operating Procedures (SOP) für das Rettungsdienstfachpersonal während der Coronakrise dahingehend geändert werden, dass der Einsatz von Verneblermasken dort, wo es möglich ist, durch alternative Behandlungsmöglichkeiten ersetzt wird. Dies ist sicher für die exazerbierte COPD oder Asthmaanfälle -- wenn auch mit erhöhtem Tachykardierisiko und oft etwas längerer Verzögerung bis zur Medikamentenapplikation aufgrund der Notwendigkeit des Legens eines i.v.-Zugangs -- praktikabel. Bei Schwellungen im Bereich der oberen Atemwege (z. B. durch Anaphylaxie, Quincke-Ödem, Krupp-Syndrom) kann jedoch das Vernebeln von Adrenalin lebensrettend sein und die i.v.-Applikation stellt keine vernünftige Alternative dar.

Darüber, inwieweit das SARS-CoV-2-Virus tatsächlich über Aerosole übertragen wird, gibt es zwar keine ausreichende Evidenz \[[@CR8]\][1](#Fn1){ref-type="fn"}. Der Nachweis wird jedoch noch Jahre dauern \[[@CR8]\]. Daher sollte dringend darauf geachtet werden, dass notwendige Therapien, die unter adäquaten Schutzmaßnahmen möglich sind, keinesfalls unterlassen werden.
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